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︿看護研究﹀
外来糖尿病患者の学習ニード調査
松田　澄　　笹岡　友里　　田村　直子　　野中　広子
要旨：外来糖尿病教室の参加者増加を目指し，外来糖尿病患者の学習ニードの実際を調査した．
結果，最もニードが高いのが，【糖尿病の合併症について知りたい】で，最もニードが低いのが，【教育
を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい】であった．統計的な比較では【教育を受ける際に視聴覚
教材を使用してほしい】において糖尿病教育入院歴の有無で，有意差を認めた．
結論として，外来糖尿病患者は糖尿病に関する基本的な事を知りたいという学習ニードを特に持って
いる傾向や教育方法・手段ではなく，教育内容に重きを置いている傾向があることが明らかになった．
さらに，集団教育だけでなく，個別的教育を組み合わせて支援することで効果が高まることが示唆さ
れた．
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Ⅰ．はじめに
成人男女の糖尿病有病数は厚労省の 2012 年の調
査結果では推計約 950 万人とされ，慢性疾患である
糖尿病患者は，確実に増加し国民病となっている
1）．
このような背景のもと，A 病院では糖尿病認定看
護師，糖尿病療養指導士を中心とした糖尿病ワーキ
ンググループが存在し，糖尿病患者教育・支援の
取り組みとして週一回の外来糖尿病療養支援，フッ
トケア外来，年に一度の課外活動などが行われてい
る．また，以前より外来集団教育として週に一回外
来糖尿病教室を開催している．医師と各コメディカ
ルが持ち回りで糖尿病の病態，治療方法，合併症
等についての正しい知識，技術を身につけてもらえ
るよう患者教育にあたっている．外来集団教育のメ
リットとして，医療者側では多くの人に教育を提供
できる効率の良さ，また患者側では集団内での相互
作用による意識の変容，相互成長の機会となること
があげられる．さらに，ライフイベントや仕事の都
合，経済的な理由により糖尿病教育入院が困難な
患者や家族にとっては，外来糖尿病教室は必要な
教育の場であると考える．しかし，A 病院の現在の
外来糖尿病教室は参加者がほとんどいない状況にあ
り，見直しが必要であるのではないかと考えた．
患者教育方法を見直すためには，患者アセスメン
トが重要となる．その第一段階として，学習ニード
を把握することが必要であると考えた．また集団教
育を行う際には，まず個々の患者の学習ニードを引
き出すことが重要であるとされている 2）．しかし糖
尿病患者における学習ニードの既存研究は少ない．
そこで，A 病院の外来糖尿病患者の学習ニードの実
際を調査することで学習ニードの傾向をつかみ，糖
尿病教室見直しのための一助としたいと考えた．
Ⅱ．文献検討
１．どんなことが分かっているか
1）看護師の行う糖尿病患者教育に対する患者のニ
ード調査において以下のことが明らかになった．
糖尿病教育内容の中で「 合併症 」，「 糖尿病の病
態」，「食事療法」「糖尿病コントロール指標」に関
する項目は 6 割以上の患者がとても必要と回答して
おり，疾患や治療に関する教育に対する患者のニー
ズは高かった．一方，「医療・福祉サービス」，「足の
観察や手入れ」，「ストレス対処」，「民間療法」に関
する項目をとても必要と感じている患者の割合は 4
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割以下と少なかった．これは，看護師の教育実施率
が低いために必要性の認識が薄かったことが考えら
れるため，これらの教育の充実が必要である3）．
2）わが国における患者教育に関する看護研究の動
向と課題の研究において，過去 10 年間の国内の文
献検討が行われている．集団または対象者に対して
教育が実施され，かつ教育効果が検証されている69
文献を分析した報告では，知識の習得や自己管理
能力を高めるための患者教育についてはさまざまな
方法で実施されていた．患者教育の効果については
初期評価が適切な教育プログラムの作成に繋がっ
ていた．【患者に対する初期評価による教育】は対
象者の準備状態や危険因子，体力，興味関心の程
度を評価し，評価内容を基に教育方法が実施され
ていた．その結果，対象者の関心が高い情報の提
供や，現在の健康状態に合った働きかけが可能とな
り，教育プログラムが継続され，行動目標が達成
されていた．また，効果的な患者教育の第一歩とし
て，患者に対する初期評価の段階で患者の学習能
力と学習ニードのアセスメントや，行動変容の変化
ステージを評価し各ステージに適した教育プログラ
ムの作成が重要となる．患者に対する初期評価の重
要性が示唆された．4）
3）ナンシーI・ホイットマン 5）は健康状態別の健康
学習ニードを大きく，【栄養】【運動と休息】【ストレ
スマネージメント】【病気のケア】【健康のモニタリ
ング】【事前のガイダンス】【安全性】の 7 つのカテ
ゴリーに分けている．慢性疾患の場合，疾患によっ
て引き起こされた日常生活の全ての側面が教育内容
の題材となる．疾患によって必要となった栄養バラ
ンスと食物の調整やエネルギーの保存，痛みの管
理，自宅での療養法，症状のモニタリング，サポー
トシステムの利用などがそれぞれのカテゴリーに振
り分けられ，これらは慢性状態の現実に直面した人
にふさわしい教育内容であると述べられている．
2．どんなことが分かっていないのか
外来糖尿病患者の学習ニードは明らかにされてい
ない．
Ⅲ．研究の意義
外来糖尿病患者の学習ニードの実際を調査するこ
とで学習ニードの傾向をつかみ，外来糖尿病教室見
直しのための一助とし，患者教育・支援の質向上に
役立てたい．
Ⅳ．用語の定義
【学習ニード】糖尿病患者が知りたいと思っている
こと，学習しなければいけないと思っていること．
また，患者が必要としている教育の方法に関するこ
と．
【外来糖尿病教室】A 病院の病棟カンファレンス室
で毎週木曜日午後 1 時から約 1 時間開催している誰
でも参加可能な糖尿病教室
第1週目　医師による糖尿病の病態，合併症
第2週目　栄養士による食事療法
第 3 週目　検査技師による検査の見方，看護師によ
る日常生活指導
第 4 週目　薬剤師による薬物療法，理学療法士によ
る運動療法
Ⅴ．概念枠組み
学習ニードに関連した文献検討をもとに独自の概
念枠組みを作成した．
先行研究で明らかとなっている患者の学習ニード
を抽出し，それをもとに外来糖尿病患者の学習ニー
ドを KJ 法によって分類した．結果，＜外来糖尿病
患者が知識として学習したい内容＞として【糖尿病
の病態と合併症，予防方法について】【日常生活に
おける自己管理方法】【一般的な治療方法と自分に
合った治療方法】【医療福祉サービスについて】に
ついて知りたい，学習しなければならないと思って
いる．それらを得るために，＜糖尿病患者が必要と
している教育の方法＞は【スタッフによる心理的支
援】，【自分も家族も定期的に専門家から適切な教材
を用いた教育を受けること】【糖尿病患者同士の交
流と意見交換の場を持つこと】であるという一連の
構造が学習ニードであると考えた．
【糖尿病の病態と合併症，予防方法について】に
は，「糖尿病の病態と喫煙の関係について」と「合併
症とその予防方法」が含まれており，【日常生活にお
ける自己管理方法】には「自己血糖測定の必要性と
正しい手技」「検査データの見方」「自分なりの健康
管理とシックデイの対処」「日常生活や自己管理評
価などの個別指導」が，【一般的な治療方法と自分
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に合った治療方法】には「薬物療法と注意点」と「患
者にあった食事・運動療法」が，【医療福祉サービ
スについて】には「自分の受けられるサポート制度」
「医療・福祉サービスについての教育」「福祉サービ
スの活用について」が含まれていた．
【スタッフによる心理的支援】には「糖尿病治療に
よって生じるストレスへの対処」と「心理的支援」
が含まれており，【自分も家族も定期的に専門家から
適切な教材を用いて教育を受けること】には「自分
も家族も定期的に専門家からの教育を受けること」
と「適切な教材を用いた教育をうけること」が，【糖
尿病患者同士の交流と意見交換の場を持つこと】に
は「糖尿病患者同士の交流の場について」と「周囲
の人々の注意や報告を聞く」が含まれている．専門
家からのアドバイスや教育を受ける機会と，同じ疾
患を持つ人と交流し，情報交換をする機会を持つこ
とで，糖尿病患者が知りたいと思っていることが得
られると考えた．
これらの学習ニードは，そのときの患者の特徴（年
齢や性別，合併症の有無など）が影響し，その患者
が重要視するものが変化する．つまり，それぞれの
ニードの大きさや優先順位は患者によって異なる．
そのため，それぞれのニードは一様に中心となるも
のを定められず，個々に独立していると考えた．（図
1）
Ⅵ．倫理的配慮
本研究の主旨を説明し，同意が得られた A 病院
糖尿病外来通院中の患者を対象とした．アンケー
ト結果は研究以外で使用されることなく，研究終了
後は適切な方法で破棄することを説明した．また対
象が特定されないような記述を行った．専門の学
会・学術雑誌に公表することがある旨を説明し承諾
を得，アンケート記載場所は外来の待合とした．本
研究への参加は自由意志で，参加した後でも撤回で
きることを伝え，撤回しても決して不利益にはなら
ないことを説明した．
Ⅶ．研究方法
１．研究デザイン：実態調査研究
２．対象者：A 病院の糖尿病外来通院中の糖尿病
患者
３．研究期間：H26年8月21日〜8月27日
４．データの収集方法：対象者の外来受診日に研
究協力を依頼し，待ち時間を利用してアンケートに
記入してもらった．対象者より質問があればその場
で回答し，同日中に外来待合に設置した回収箱に
投函してもらい，投函をもって研究に同意したもの
とした．
５．データの分析方法：全質問項目について単純集
計し，回答の平均点数を算出した．その後，特に
ニードの高い 3 項目と特にニードの低い 3 項目に関
して，Mann-Whitney 検定および Kruskal-Wallis 検
定による分析を行った．さらに，Kruskal-Wallis 検
定の結果，有意差が認められた場合，シェッフェ法
を用いて多重比較を行った．いずれも，有意水準は
5％とした．
Ⅷ．結果
１．対象の属性
59 部のアンケートを配布し，回収率は 91.5％で
あった．70％以上回答があるものを有効回答とし，
有効回答率 81.5％（54 部）であった．対象者の属性
を表 1，図 2 に示した．対象者の年齢は平均 63.4 歳
（標準偏差（以下 SD）12.0,32〜82 歳）で，70 代，60
代の順に多かった．性別は男性 29 名，女性 25 名
と男性がやや多かった．糖尿病歴は平均 16.0（SD 
12.5,1ヶ月〜45 年）であり，0〜5 年，11〜19 年の順
で多かった．糖尿病型は 1 型が 14 名，2 型が 13 名，
無回答が 27 名で，1 型糖尿病患者と 2 型糖尿病患者
がほぼ同数であるが，半数は糖尿病型について答
えていなかった．HbA1c は平均 7.6％（SD 1.4,5.4〜
11.0％）で無回答が 19 名と一番多く，続いて 7％台
12 名，6％台 11 名の順に多く見られた．同居の有無
はありが 40 名，なしが 12 名で，同居ありの対象者
が 7 割以上を占め，多かった．薬物療法は何もして
いないが5名，内服治療が25名，インスリン治療が
24 名で，内服治療とインスリン治療がほぼ同数で
あった．合併症の有無はありが15名，なしが35名，
無回答が４名であり，合併症なしの対象者が 6 割以
上を占めていた．仕事の有無はありが27名，なしが
27 名と同数であった．糖尿病教育入院歴の有無は
ありが22名，なしが30名，無回答が2名と糖尿病教
育入院歴がある対象者が4割を占めていた．
２．外来糖尿病患者の学習ニード
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外来通院している糖尿病患者の学習ニードを図 3
に示す．全回答の平均は2.68であった．
特にニードが高いのが，【糖尿病の合併症について
知りたい】【糖尿病の病気について知りたい】【血糖
値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい】で
あった．【糖尿病の合併症について知りたい】が回
答平均 3.14 で最も高く，「とてもそう思う」が 10 名
（23.8％），「そう思う」が 24 名（55.8％），「あまりそ
う思わない」が 5 名（11.6％），「そう思わない」が 1
名（2.3％）であった．
特にニードが低いのが，【教育を受ける際に視聴
覚教材を使用してほしい】【家族も交えて教育して
もらいたい】【糖尿病と喫煙の関係を知りたい】で
あった．【教育を受ける際に視聴覚教材を使用して
ほしい】が回答平均 2.26 で最も低く，「とてもそう思
う」が2名（5.1％），「そう思う」が13名（33.3％），「あ
まりそう思わない」が17名（43.6％），「そう思わない」
が7名（17.9％）であった．
３．糖尿病患者が知識として学習したい内容
1）糖尿病の病態と合併症，予防方法について（表
2-1）
これら5項目の回答平均は2.83で，【糖尿病の合併
症について知りたい】が 3.14 と最も高く，【透析とは
どんな治療か聞いてみたい】が2.73で最も低かった．
病態と合併症に関してはニードが高かったが，フッ
トケアや透析など，合併症に一歩踏み込んだ内容に
関してはニードが低かった．しかし，全項目が全体
平均を上回っており，ニードは比較的高いといえる．
2）日常生活における自己管理方法（表2-2）
これら4項目の回答平均は2.63で，【他の病気にか
かった時にどうしたらいいかわからない】が 2.93 と
最も高く，【サプリメントや特定保健用食品などに
興味がある】が 2.38 で最も低かった．【他の病気に
かかった時にどうしたらいいかわからない】だけが
全体平均を上回っており，ニードが高いといえるが，
【サプリメントや特定保健用食品などに興味がある】
は回答平均 2.38 と，他の 3 項目に比べ，格段にニー
ドが低いといえる．
3）医療福祉サービスについて（表2-3）
医療福祉サービスについては，回答平均3.00と全
体平均を上回っており，ニードは比較的高いことが
いえる．
4）一般的な治療方法と自分に合った治療方法（表
2-4）
これら 14 項目の回答平均は 2.75 で，【血糖値が上
がる食品と上がりにくい食品を知りたい】が 3.11 と
最も高く，【正しいインスリン注射の実技指導をし
てほしい】が 2.40 と最も低かった．【正しいインス
リン注射の実技指導をしてほしい】【低血糖の症状
と対処方法について知りたい】【自分の内服してい
る薬，インスリンについて知りたい】を薬物療法に
関する項目，【適切な体重の目安と測り方を教えて
もらいたい】【働きながら運動療法を行うのは難し
いと思う】【雨の日などに家の中で運動療法をした
い】【運動時の注意点を知りたい】を運動療法に関
する項目，【働きながら食事療法を行うのは難しいと
思う】【人付き合いの中で食事を制限するのは難し
いと思う】【外出先で気を付けることを知りたい】【血
糖値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい】
【一般的なカロリー計算方法を教えてもらいたい】
【外食の仕方と気を付けることを知りたい】【自分が
摂取できる食事量，カロリーを教えてもらいたい】
を食事療法に関する項目と分類すると，食事療法に
関する項目（回答平均 2.84）＞運動療法に関する項
目（2.70）＞薬物療法に関する項目（2.61）の順にニー
ドが高かった．回答平均の2.75は全体平均を上回っ
ており，全体から見たニードは高いことがわかる．
４．糖尿病患者が必要としている教育の方法
1）スタッフによる心理的支援（表2-5）
これら6項目の回答平均は2.59で，【血糖値が悪く
なった時もスタッフに責めずに接してほしい】が2.81
と最も高く，【頑張った時にスタッフにほめてもらい
たい】が 2.38 と最も低かった．【血糖値が悪くなっ
た時もスタッフに責めずに接してほしい】は他の項
目に比べ平均値が高く，格段にニードが高いといえ
る．しかし，6項目中，5項目が全体平均を下回って
いることから，スタッフによる心理的支援へのニー
ドは低いといえる．
2）自分も家族も定期的に専門家から適切な教材を
用いた教育を受けること（表2-6）
これら 4 項目の回答平均は 2.38 で，【糖尿病のス
タッフによる教育を受けたい】が 2.54 と最も高く，
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【教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい】
が 2.26 と最も低かった．これら 4 項目は全体の中で
も最も回答平均が低く，全体からみたニードは非常
に低いといえる．
3）糖尿病患者同士の交流と意見交換の場を持つこ
と（表2-7）
これら 2 項目の回答平均は 2.67 で，それぞれの平
均から，2 項目間にニードの差はほとんどなく，全
体平均と比べてもほぼ同じであった．
５．特にニードの高い 3 項目と患者属性との関係
（表3-1，3-2）
【糖尿病の合併症について知りたい】，【糖尿病の
病気について知りたい】，【血糖値が上がる食品と上
がりにくい食品を知りたい】のうち，【血糖値が上
がる食品と上がりにくい食品を知りたい】でのみ，
p=0.036 で糖尿病歴の違いで有意差を認めた．回答
平均は0〜5年（3.6）＞11〜19年（3.3）＞20〜29年・
40年以上（3.0）＞30〜39年（2.8）＞6〜10年（2.4）
の順で高かった．3 群以上の検定で有意差が認め
られたため，シェッフェ法を用いて多重比較検定を
行った．結果，各項目間に有意差を認められなかっ
た．
６．特にニードの低い 3 項目と患者属性との関係
（表3-3）
【 教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほし
い】，【家族も交えて教育してもらいたい】，【糖尿病
と喫煙の関係を知りたい】のうち，【教育を受ける際
に視聴覚教材を使用してほしい】でのみ，p=0.025
で糖尿病教育入院歴の有無で有意差を認めた．回
答平均はあり（2.56）＞なし（2.00）で，入院歴があ
る方が有意に高かった．
7．外来糖尿病患者の糖尿病教室に対する意見
自由記載として，質問紙の最後に，外来糖尿病
教室の希望開催日時，糖尿病に関して困っているこ
と，糖尿病教室に対する意見・要望という 3 つの記
載欄を設けた．（表4）
希望開催日時に関しては，対象者によって様々
であるが，所要時間は 1〜1.5 時間程度がよいとの回
答があり，現在の糖尿病教室の所要時間（1 時間）
と大差は見られなかった．困っていることについて
は，食事療法について，身体的・精神的な苦痛につ
いて，外食時のインスリンについてなど，日常生活
においての困った事や個人の症状に対するものなど
様々であった．意見・要望では，外来糖尿病教室
について知らない対象者，参加希望の対象者もいる
ことがわかった．また仕事をもつ対象者からは休日
の方が参加しやすいという意見もみられた．
Ⅸ．考察
１．外来糖尿病患者の学習ニード
今回の調査において，対象者の属性については糖
尿病型の回答の半数が無回答であり，今の自分の
病気の状態を把握できていないか，もしくは病気そ
のものの知識がないことが考えられた．また，合併
症については対象者の 7 割が合併症なしと回答して
いるものの，合併症についてどこまで理解している
かはわからず，自覚症状がないことから合併症がな
いと思い込んでいる可能性も考えられた．社会的な
役割では，半数の対象者が仕事を持ち，7 割以上が
家族と同居していたことから，多くの対象者が仕事
や家庭内で役割を持っていることがわかった．また
4 割の対象者は糖尿病教育入院歴があり，初期教育
を受けている実態がわかったが，半数以上は教育歴
がないまま外来通院しており，教育の必要性がある
と考える．
このような対象者の背景のもと，アンケートの全
回答の平均は2.68であり「あまりそう思わない（2）」
「そう思う（3）」の間を示している．最もニードが
高い【糖尿病の合併症について知りたい】では回答
平均 3.14 であり，最もニードが低い【教育を受け
る際に視聴覚教材を使用してほしい 】では回答平
均 2.26 であった．各項目のニードの平均や SD をみ
ても，ニードの高低はなだらかで全体のばらつきは
少なく，郡を抜いてニードが高いものはない現状が
あった．しかし，中でも【糖尿病の合併症について
知りたい】【糖尿病の病気について知りたい】【血糖
値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい】と
いった 3 項目はニードが高く，対象者は糖尿病の合
併症や疾病自体の知識，食事に関するニードを持っ
ている傾向にあった．これは基本的な初期教育の必
要性と，その後の継続的な糖尿病教育の必要性を示
唆していると考えられる．そして，今回の調査では
【教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい】
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【家族も交えて教育してもらいたい】【糖尿病と喫煙
の関係を知りたい】といった3項目のニードが低かっ
た．その理由として，対象者は視聴覚教材よりも教
育内容を重視している，外来教育をうける上で家族
の参加を求めていない，喫煙の身体への影響をすで
に何らかの形で学習しているか，喫煙していないな
どが考えられる．これらのことから対象者は，糖尿
病は自分の問題ととらえており，自覚症状がないこ
との多い糖尿病という病気がどのような病気か，こ
れから自分に何が起こるのか，実際に生活を送って
いく中で血糖値を上げる食事はどのようなものかな
ど，糖尿病を持ちながら生活を送っていく中で，基
本的な事を知りたいという学習ニードを特に持って
いると考えた．
全体の中で＜糖尿病患者が必要としている教育の
方法＞よりも＜糖尿病患者が知識として学習したい
内容＞の方が，ニードが高かった．つまり，医療者
が糖尿病についてどのように伝えるかよりも，その
教育内容に重きを置いているということがいえる．
さらに，前述したように，教育内容の中でも特に，
基本的な事を理解したいというニードを持っている
傾向が明らかになった．しかし，患者個人によって
環境，ライフサイクル，価値観，ライフスタイルな
どは様々で，教育を受ける時期によっても患者が
持つ学習ニードは変化することが考えられる．その
ため，外来糖尿病教室に参加した対象者がどのよう
な学習ニードを持っているかは，今回の結果だけに
頼らず，その時々で確認しながら進めていかなけれ
ばならない．また，マーリン・ダンカン・ボイド 5）
は，看護師が学習理論などに基づいてその患者に必
要だとアセスメントした教育内容と，患者自身の学
習ニードをうまく合致させ，優先順位をつけなけれ
ばならないとしている．このことから，患者の学習
ニードに合った内容は学習効果を高めるために重要
であるが，それに看護師がその患者に教育すべきだ
とアセスメントした内容を合致させて優先順位をつ
け，指導していく必要があると考える．
今回の調査で，対象者の半数以上が初期教育を
うけられていない現状が明らかになり，外来糖尿病
教育の必要性が明確となった．更に，ナンシーI. ホ
イットマン 5）によると，慢性疾患における学習内容
は，慢性の状態の管理を促進し，さらにウエルネス
を最大にするようにライフスタイルを適応させてい
くことに関係したものであり，疾患によって引き起
こされた日常生活のすべての側面が，教育内容の題
材となる．つまり，糖尿病教育を行うに当たって，
患者のその時々で変わる環境や社会的役割，発達課
題などに対応することが必要となる．これらのこと
から，外来看護師は外来糖尿病教室などの集団教育
だけでなく，適切な時期に個別的な糖尿病教育を継
続していかなければならない．
アンケートの最後に意見・要望を記載してもらっ
たが，開催希望日時は対象者によってばらつきがみ
られ，要望もあまり聞かれなかった．しかし，外来
糖尿病教室の存在を知らない患者，参加希望の声
も聴かれたため，啓もう活動をすることで参加人数
の増加も見込まれるのではないかと考えた．
２．糖尿病患者が知識として学習したい内容
1）糖尿病の病態と合併症 ､ 予防方法について
この項目はⅧ．結果でも述べたように，全体の結
果の中でも非常にニードが高かった．松岡ら 3）の調
査でも「合併症」「糖尿病の病態」「食事療法」「糖
尿病コントロール指標」に関する項目は調査した対
象者の 6 割以上が「とても必要」だと回答している
という結果を得ている．
本研究では【糖尿病の病気について知りたい】【糖
尿病の合併症について知りたい】の2項目が特にニー
ドが高いという結果が得られた．対象者の約半数が
糖尿病教育入院の経験がないことから，糖尿病とい
う病気を持ちながら，医療者から専門的な知識を得
る機会があまりないことが考えられた．A 病院では
糖尿病コントロールが不良な患者に対し，教育入
院を勧めることが多く，糖尿病と診断された全ての
人に勧めているわけではない．そのため，知識を得
る機会があるかどうかは人それぞれであり，コント
ロール良好な患者は知識を得る機会が比較的少な
いといえる．本研究で得た，病態を知りたいという
ニードが高いという結果は，糖尿病コントロールの
良・不良に関わらず，糖尿病の知識を得る機会を
提供することの重要性を示唆しており，誰でも参加
可能な外来糖尿病教室のスタイルは外来糖尿病患
者にとって必要であると考えられた．さらに，対象
者の属性に関わらずニードが高いことから，集団教
育を行うに当たって，どのような患者が参加しても
ニードを満たしうることが考えられる．
この項目で最もニードが低かったのは【糖尿病と
喫煙の関係を知りたい】だが，SD を見てみると，1.12
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と値が大きい．このことから，一様にニードが低い
わけではなく，患者によってはニードが高いことが
考えられる．本研究では，対象者の属性の中に喫煙
の有無を入れていないため，どのような患者がニー
ドを持っているか明らかではないが，個別指導にお
いて，患者が喫煙者である場合，喫煙との関係性に
関して指導していく必要性はあるのではないかと考
えられる．
2）日常生活における自己管理方法
これら 4 項目の回答平均は 2.63 で，全体の中で三
番目にニードが高い結果となった．
【他の病気にかかった時にどうしたらいいかわか
らない】が回答平均 2.93 と最も高く，シックデイの
対処について学習ニードが高い結果となった．この
理由は初期教育を受けていなかった対象者が半数
以上いることが理由としてあげられる．シックデイ
の対処を知らないと感染症にかかった場合，間違っ
た対処をとったり，重症化を招いたりする恐れがあ
る．さらに堤ら 6）は，糖尿病は慢性疾患であり，
長期的で不確かな軌跡をたどるという特徴から，危
機への不備は患者の潜在的な問題となる可能性が
あり留意すべきであると述べている．このことから，
医療者側からも知ってもらいたい優先度の高い項目
であるといえる．対象者の学習ニードも医療者側か
らの優先順位も高いことから，外来糖尿病教室で教
育することで，教育効果を発揮できる項目であると
考える．
次に，【サプリメントや特定保健用食品などに興
味がある】が回答平均 2.38 で最もニードが低かった
が，SD は1.03と値が大きく，サプリメントや健康食
品などの民間療法に興味を持つ患者によってはニー
ドが高いことが考えられる．松岡 3）らは，糖尿病
の民間療法に関しては健康幻想を求めて試している
ケースが多いが，功罪が伴うこともあり，患者教育
の中で明らかに有害なものに関しては，十分な注意
を促していくことが重要であるとしている．しかし，
坂根7）によると，そんなものは効果がないと頭から
否定すると，患者は怒られると思い二度と相談をし
てくれなくなると述べている．そのため，外来糖尿
病教室の日常生活指導の際は，患者が民間療法な
どに興味があるか確認し，興味がある場合，頭ごな
しに否定せず，必ず医師に相談してもらい，実際に
血糖変動を見ていくなど本当に効果があるかどうか
検証していくことを勧めていく必要がある．
3）医療福祉サービスについて
ここでは【自分の受けられる医療，福祉サービス
を知りたい】の一項目のみ質問を行った．この回答
平均は 3.00 と全体平均を上回っており，学習ニー
ドは比較的高いことがわかった．医療福祉サービス
については，在住する市町村でも異なるが，合併症
や生活状況の程度によって，障害基礎年金，医療
費助成，介護サービスなどの適応になることがある
1）．現在の外来糖尿病教室では教育項目に入ってい
ないが，まだサービスの適応となっていない患者に
対して，早期に情報提供を行うことはニードが高い
ことからも必要であるといえる．そうすることで，
適切な時期にスムーズにサービスを導入でき，患者
の安心感にもつながることが考えられる．しかし，
医療福祉サービスの場合，適応になるかどうかはそ
れぞれの状態によって左右されるため，集団教育だ
けでなく，個別的に指導・対応することが必要であ
る．
また治療費，薬剤の費用などは，しばしば患者の
経済的負担になることがある．医療者は，経済的な
負担についても耳を傾け，必要時には医療費補助制
度の紹介や医師への情報提供を行い患者の経済的
負担を軽くしていく配慮も必要である．
4）一般的な治療方法と自分に合った治療方法
ここでは 14 項目と一番質問項目が多かった．回
答平均は2.75で，【血糖値が上がる食品と上がりにく
い食品を知りたい】が最も高く，【正しいインスリン
注射の実技指導をしてほしい】が最も低かった．こ
の項目はⅧ．結果でも述べたように，薬物療法に関
する項目，運動療法に関する項目，食事療法に関
する項目に分類し考察する．これらを比較すると食
事療法に関する項目＞運動療法に関する項目＞薬
物療法に関する項目の順にニードが高かった．
まず，食事療法に関する項目については，食事療
法は糖尿病治療の中心となり生涯にわたり取り組ん
で行く必要がある．しかし食事は多くの人にとって
生活の楽しみである 8）といわれており，A 病院の外
来においても患者は食事療法の難しさについて語る
ことが多い．今回の調査でも食事に関する項目は
ニードが高かった．外来糖尿病教室では，栄養士
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より一般的な食事療法の方法を学ぶ．また，患者
同士の関わりの中から食事療法のヒントを得る機会
にもつながる．しかし，腎症が進行している場合は
食事療法を大幅に修正しなければならない．そのた
め，外来糖尿病教室に来た患者には腎症の程度に
よっては食事療法が異なることを付け加えなくては
ならない．また，糖尿病以外の他の疾患があり，食
事制限がある患者もいるため，それぞれの生活や疾
患にあった個人的な栄養指導と集団教育を組み合
わせることが必要である．
運動療法に関する項目については【雨の日などに
家の中で運動療法をしたい】が回答平均 2.81 とニー
ドが高かった．天候が悪くても，自宅でできる運動
をとりいれたいという運動療法に前向きな結果が得
られている．運動療法は，食事療法・薬物療法と並
ぶ糖尿病療法の 3 本柱のひとつで，身体における代
謝機能の安定と合併症の発症・進展の予防や健康
維持が目的となる．H24年の国民健康・栄養調査で
は運動習慣のある人の割合は，男性 36.1.％，女性
28.2％と少なく，一日の歩数の平均値は男性 7139
歩，女性6257歩であったと報告されている 9）．現代
の日本人は運動不足の傾向にあり，運動する動機
づけを行うためにも，運動療法の必要性と，運動療
法の効果を知ってもらうことが必要である．しかし
運動療法は，糖尿病の合併症の程度や心不全など
の他疾患がある人では禁忌になる場合もある．また
ADL 状態や整形疾患などがある場合，運動に工夫
が必要なこともある．そのため，運動療法も集団指
導と個別指導をくみいれながら行うことでより効果
が発揮できると考える．
薬物療法に関する項目では，【低血糖の症状と対
処方法について知りたい】が回答平均 2.75 とニード
が高かった．低血糖に対してのニードが高いこと
は，これも初期教育を受けられていない対象者が半
数いたことから知識を十分にもっていない可能性が
ある．低血糖は血糖が下がりすぎると昏睡を招くた
め，患者本人や家族も知っておいてもらいたい内容
である．外来糖尿病教室で低血糖の教育を行うこと
で，適切な対処をとれ，低血糖の原因も考えられる
よう教育していく必要がある．
３．糖尿病患者が必要としている教育の方法
1）スタッフによる心理的支援
これら 6 項目の回答平均は 2.59 で，全体平均 2.75
と比較するとニードが低かった．回答結果を見ると
【血糖値が悪くなった時もスタッフに責めずに接し
てほしい】が 2.81 と最も高く，全体平均を上回って
いる．糖尿病の治療は生活と密接に関連している．
患者は病気自体のことに対しても，血糖コントロー
ル不良になった場合にも，自分を責めやすい傾向
にある．また石井 10）は，「指導の結果があまり思わ
しくないときには簡単に患者のせいにしてしまいや
すい」と述べている．このことから，医療者側も血
糖コントロールが上手くいかないのは患者に責任が
あると思いがちである．また安酸は 11）「患者の話を
聴く力，患者の生活を想像する力，患者の問題を
推測する力などが求められる」と述べている．この
ことから，患者に正しい療養生活を押し付けるだけ
でなく，医療者自身もアセスメント能力，コミュニ
ケーションスキルの向上を図り，誠意を示す態度
で患者教育を行っていく必要がある．
次に，6 項目中【血糖値が悪くなった時もスタッ
フに責めずに接してほしい】以外の 5 項目が全体平
均を下回り，ニードは低い結果が示された．中でも
【頑張った時にスタッフにほめてもらいたい】が回
答平均2.38と最も低かった．外来における患者教育
は限られた時間で効率的に行う必要があるが，外来
糖尿病教室を行う 1 時間の間に，初めて会う患者と
信頼関係を築くことは容易ではない．松永 12）は「患
者の家庭の様子を引き出せるような問いかけを行い
ながら，会話の中の言葉を頼りに患者の生活を思い
描き，患者の問題を推測していく事が外来看護の難
しさでもあり醍醐味でもある．」と述べている．また，
松永 12）は「看護師者は，患者の本音を聞く姿勢で
誠意を示しながら言葉を選び問いかけていくことで，
信頼関係を構築しつつ患者のニードに近づき援助し
なければならない．」とも述べている．対象者と信頼
関係が出来ていない中での調査のため，このような
ニードの低い結果になった可能性もあると考える．
河口 13）は「看護師は，患者と相互主体的に関わ
りあいながら，患者の生活者としての価値観を尊重
し，看護の専門的能力を駆使して，生活と健康を
支援することになります．」と述べている．糖尿病教
室時の限られた時間の中でも，信頼関係を築く努力
をしながら，糖尿病教室後の患者の生活と健康に目
を向け，継続的に支援していくことが必要であると
考える．さらに，患者が糖尿病教室に来たときには
必要に応じてカルテ等に記録を残し，他の医療者
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と情報共有しながら，必要時に介入できるよう継続
的に関わっていくことが重要であると考えた．
2）自分も家族も定期的に専門家から適切な教材を
用いた教育を受けること
この項目は＜糖尿病患者が必要としている教育の
方法＞の中でも，最も回答平均が低く，教育方法
のニードとしては比較的低いことがいえる．この項
目でニードが低いのは，【家族も交えて教育してもら
いたい】が回答平均2.28で，【教育を受ける際に視聴
覚教材を使用してほしい】が回答平均 2.26 とほぼ同
じであり，全ての質問項目から見ても，この 2 つは
最もニードが低かった．
【家族も交えて教育してもらいたい】は「Ⅸ．１．
外来糖尿病患者の学習ニード」でも述べたように，
外来教育をうける上で家族の参加を求めていないこ
とが考えられた．しかし藤田によると，現代のスト
レス社会の中で疾病の自己管理を継続しながら過ご
すことは容易ではなく，家族や周囲の協力がなけれ
ば困難なことが多い 14）．そのため，外来教育にお
いては家族の参加を求めていなくとも，日常生活を
送るにあたっては家族の協力が不可欠であるといえ
る．ただ，協力を得るためには，家族にも糖尿病の
正しい知識を身につけてもらわなければならない．
家族の協力を得て，糖尿病と付き合っていくため
には，家族と共に糖尿病を学んでもらう必要性があ
る．そのことを患者に理解してもらった上で，外来
看護師は家族が共に学びやすい場を提供しなければ
ならない．
【教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい】
は，対象者が手段より内容を重視しているために
ニードが低かったと考えられた．しかし，マーリン・
ダンカン・ボイド 5）は，適切な媒体を使用すること
で，教育の効果を高めることができるとしており，
教育においては教育の方法・手段も重要であるとい
える．教育媒体は視聴覚教材だけに限らず，文書教
材（パンフレットや書籍），スライド，シミュレー
ションなど様々なものがある 5）．ニードが低くとも，
患者や教育内容にあった教育媒体を選択し，教育
効果を高めていく工夫が必要である．
3）糖尿病患者同士の交流と意見交換の場を持つこ
と
この項目は＜糖尿病患者が必要としている教育の
方法＞の中でも，最も回答平均が高く，教育方法
のニードとしては比較的高いといえる．武藤 15）は，
「医療従事者の言葉より他の糖尿病患者からの言葉
の方が相手の心に伝わる」と述べている．このこと
から，外来看護師が患者同士の会話を上手く引き
出すことで，教育効果を高めることができると考え
られる．しかし，武藤は患者の話の中には間違った
方向性の発言が含まれることもあるため，医療従事
者が上手く調整する必要があるとも述べている 15）．
そのため，患者だけに会話をさせるのではなく，看
護師がファシリテーターとして会話に介入し，正し
い知識を患者同士で交換させることが必要である．
これらのことと，教育方法の中では比較的ニード
が高いことから，患者同士の交流の場として外来糖
尿病教室を利用することは有用であるといえる．
４．特にニードの低い3項目と患者属性との関係
今回の調査では，特にニードの高い 3 項目，低い
3 項目と患者属性の関係について統計学的に比較を
行った．結果，糖尿病教育入院歴がある対象者の
方が，入院歴がない対象者と比べて，教育を受け
る際に視聴覚教材を使用してほしいと考えていると
いうことがわかった．現在，A 病院の外来糖尿病教
室は参加者がほとんどいないことから，教育入院歴
の有無は，これまでに糖尿病教育を受けたことがあ
るかないかとほぼ同義であるといえる．つまり，有
意差をもたらしている要因は，これまで糖尿病教育
を受けたことがあるかないかであると言い換えられ
る．糖尿病教育を受けたことがない患者に，教育方
法について尋ねてもわからないのは当然であり，受
けたことがある患者は「もっとこうして欲しかった」
「こうしたらもっとわかりやすい」などの要望を持っ
ていることが考えられる．そのため，教育を受けた
ことがない患者も，何度か教育を受けることで，教
育方法や手段に関して，要望を持つようになること
が考えられる．
以上のことから，糖尿病に関する教育を受けたこ
とがない人が視聴覚教材を用いることへのニードが
低いが，今後，教育を何度か受けるうちに，ニード
が高くなることが考えられる．つまり，視聴覚教材
使用に関して糖尿病入院歴の有無で有意差は認め
たものの，それによって，使用する教材を変える必
要はなく，それよりも「Ⅸ．３．2）自分も家族も定
期的に専門家から適切な教材を用いた教育を受ける
こと」でも述べたように，患者や教育する内容に適
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した教材を選択し，用いることの方が重要であると
いえる．
Ⅹ．結論
１．【糖尿病の合併症について知りたい】【糖尿病の
病気について知りたい】【血糖値が上がる食品と上
がりにくい食品を知りたい】という3項目が最もニー
ドが高く，【教育を受ける際に視聴覚教材を使用し
てほしい】【家族も交えて教育してもらいたい】【糖
尿病と喫煙の関係を知りたい】という 3 項目のニー
ドが低かった．外来糖尿病患者は，糖尿病を持ち
ながら生活を送っていく中で，基本的な事を知りた
いという学習ニードを特に持っている傾向があった．
２．外来糖尿病患者は医療者が糖尿病についてどの
ように伝えるかよりも，その教育内容に重きを置い
ている傾向があった．しかし，医療者は患者や教育
内容にあった教育媒体を選択し，教育効果を高め
ていく工夫をしなければならない．
３．外来糖尿病教室の参加者がどのような学習ニー
ドを持っているかは，患者個人のライフサイクル，
価値観，教育を受ける時期などによって変化するた
め，その時々で確認しながら外来糖尿病教室を進め
ていく必要がある．また，食事・運動療法，福祉医
療サービスにおいては集団教育だけでなく，個別的
な糖尿病教育を組み合わせて支援することで効果が
高まる．
４．外来で糖尿病の知識を得られる機会を提供する
ことの重要性が示唆され，誰でも参加可能な外来糖
尿病教室のスタイルは外来糖尿病患者にとって必要
である．
５．医療者は糖尿病教室時の限られた時間の中で
も，信頼関係を築く努力をしながら，糖尿病教室後
の患者の生活と健康に目を向け，継続的に支援し
ていくことが必要である．
６．アンケートの中で，外来糖尿病教室の存在を
知らない対象者や参加希望の声も聴かれたため，今
後，啓もう活動をすることで参加人数の増加が見込
まれる．
Ⅺ．研究の限界
本研究は 54 名の糖尿病患者を対象とし，研究を
行ったが，量的研究としては対象数が比較的少ない
ため，普遍的な結果が得られたとは言い難い．その
ため，今後対象者を増やし，より汎用性を高めてい
く必要がある．また，外来糖尿病患者の持つニード
に関する文献が比較的少ないことから，質的にニー
ドを抽出していくことも今後の課題として挙げられ
た．さらに，今回は集団指導に焦点を当て，研究
を行ったが，考察から糖尿病教育において集団指導
と個人指導，ともに進行させることが重要であるこ
とが明らかになった．今後，個人指導にも目を向け
たニードの抽出とそれに沿った指導を計画していき
たい．
Ⅻ．謝辞
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   表１ 対象者の属性
日常生活における
自己管理方法
糖尿病の病態と合併症、
予防方法について
一般的な治療方法と
自分に合った治療方法
スタッフによる心理的支援
医療福祉サービス
について
糖尿病患者同士の交流と
意見交換の場を持つこと
自分も家族も定期的に専門家から
適切な教材を用いた教育を受けること
糖尿病患者が知識として学習したい内容
糖尿病患者が必要としている
教育の方法
性別
年齢
病歴
糖尿病型
HbA1c の値　 
同居の有無
薬物療法
合併症の有無　
職業の有無
教育入院の経験
糖尿病患者の特徴
図 1 外来糖尿病患者の学習ニード 
59外来糖尿病患者の学習ニード調査
図 2 対象者の属性 
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平均 SD
糖尿病の病気について知りたい 3.12 0.63
糖尿病の合併症について知りたい 3.14 0.71
足の観察や手入れの方法を教えてもらいたい 2.86 0.80
透析とはどのような治療か聞いてみたい 2.73 0.87
糖尿病と喫煙の関係を知りたい 2.83 1.12
表 2-1 糖尿病の病態と合併症、予防方法について 
図 3 外来糖尿病患者の学習ニード 
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平均 SD
正しい自己血糖測定の方法を教えてもらいたい 2.63 0.87
検査データの見方がわからないことがある 2.56 1.03
他の病気にかかった時にどうしたらいいかわからない 2.93 0.82
サプリメントや特定保健用食品などに興味がある 2.38 1.03
平均 SD
自分の受けられる医療、福祉サービスを知りたい 3.00 0.77
平均 SD
正しいインスリン注射の実技指導をしてほしい 2.40 0.80
低血糖の症状と対処方法について知りたい 2.75 0.75
自分の内服している薬、インスリンについて知りたい 2.68 0.80
適切な体重の目安と測り方を教えてもらいたい 2.60 0.83
働きながら運動療法を行うのは難しいと思う 2.72 0.70
雨の日などに家の中で運動療法をしたい 2.81 0.76
運動時の注意点を知りたい 2.65 0.75
働きながら食事療法を行うのは難しいと思う 2.57 0.77
人付き合いの中で食事を制限するのは難しいと思う 2.82 0.81
外出先で気を付けることを知りたい 2.79 0.80
血糖値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい 3.11 0.72
一般的なカロリー計算方法を教えてもらいたい 2.90 0.83
外食の仕方と気を付けることを知りたい 2.89 0.84
自分が摂取できる食事量、カロリーを教えてもらいたい 2.79 0.83
平均 SD
血糖値が悪くなった時もスタッフに責めずに接してほしい 2.81 0.77
頑張った時にスタッフにほめてもらいたい 2.38 0.88
スタッフに個人的に糖尿病の悩みを聞いてほしい 2.44 0.87
自分が実行できそうな自信がつくアドバイスをしてほしい 2.67 0.99
ストレスを発散させる方法を教えてもらいたい 2.67 0.94
食事について個人指導を受け、一緒に考えてほしい 2.59 0.69
平均 SD
糖尿病のスタッフによる教育を受けたい 2.54 0.71
家族も交えて教育してもらいたい 2.28 0.73
定期的に教育を受けていきたい 2.46 0.81
教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい 2.26 0.82
平均 SD
同じ病気を持つ人と交流し意見を聞くのは大切だと思う 2.70 0.77
同じ病気を持つ人との情報交換の場を必要だと感じる 2.64 0.72
mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)
特にニードの高い 糖尿病の合併症について知りたい (n=43) 3.45 (0.69) 2.86 (0.38) 3.13 (0.64) 3.40 (0.55) 3.20 (0.45) 3.00 (1.00) n.s
3項目 糖尿病の病気について知りたい (n=42) 3.33 (0.49) 3.00 (0.00) 3.17 (0.75) 3.00 (0.71) 3.20 (0.45) 3.00 (1.00) n.s
血糖値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい (n=44) 3.58 (0.51) 2.43 (0.79) 3.25 (0.71) 3.00 (0.71) 2.80 (0.45) 3.00 (1.00) * (p=0.036)
※検定結果はKruskal-Wallis検定の結果であり、*：p<0.05 、 n.s = not signficant を示した。
0～5年 6～10年 11～19年 20～29年 30～39年 40年以上
検定結果
表 2-2 日常生活における自己管理方法 
表 2-3 医療福祉サービスについて 
表 2-4 一般的な治療方法と自分に合った治療方法 
表 2-5 スタッフによる心理的支援 
表 2-6 自分も家族も定期的に専門家から適切な教材を用いた教育を受けること 
表 2-7 糖尿病患者同士の交流と意見交換の場を持つこと 
表 3-1 糖尿病歴と特にニードの高い 3項目との検定結果 
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質問 回答内容 
希望開催日時 曜日 月～水、月、火、木、土、平日 
時間 13時 30分～、13時～14時、15時～17時、11時～、17時 30分～ 
所要時間 1時間程度、1～1.5時間程度 
困っていること ・なかなか食事療法ができないのが困る。     
・あります。                  
・特にない 
・外食時のインスリンを打つ場合のタイミング、場所など。 
・自分を追い詰めるようなことはしたくない。 
・治療も長いのでマンネリ化している部分はあると思う。 
・現在は医師の指示通り薬を飲んでいるので問題はないと思う。 
・食事療法（特に注意する点は何か）。 
・食事量を気にしだすとストレスが溜まりかえってよけいに食べるようになる。 
・最近分かったことなので、まだ合併症のことをしらず合併症を総合してみてもらえる病院
に通いたい。 
・足や腰の痛みで歩くのが困難。 
・血糖値上下が激しい。 
意見・要望 ・１度参加してみたい。            
・時間が 13時ですと参加できない。 
・年に１度の糖尿病教室をもっと充実すればいいと思う。 
・休日や仕事後の方がいきやすい。 
・教室での教育を受けたことが大変良かったです。 
・毎週木曜日 13 時より行っていることを知りませんでした。誰でも参加しても良いのか知
りたいです。  
・参加したことがない。 
 
0～5年 6～10年 11～19年 20～29年 30～39年 40年以上
0～5年 0.077 0.953 0.769 0.447 0.903
6～10年 n.s 0.571 0.942 0.997 0.964
11～19年 n.s n.s 0.995 0.923 0.999
20～29年 n.s n.s n.s 0.999 1.000
30～39年 n.s n.s n.s n.s 0.999
40年以上 n.s n.s n.s n.s n.s
※検定結果は多重比較(シェッフェ法)の検定結果であり、*：p<0.05 、 n.s = not signficant を示した。
mean (SD) mean (SD)
特にニードの低い教育を受ける際に視聴覚教材を使用してほしい (n=39) 2.56 (0.78) 2.00 (0.79) * (p=0.025)
3項目 家族も交えて教育してもらいたい (n=43) 2.33 (0.80) 2.19 (0.68) n.s
糖尿病と喫煙の関係を知りたい (n=40) 2.55 (1.10) 2.00 (1.05) n.s
※検定結果はMann-Whitney検定の検定結果であり、*：p<0.05 、 n.s = not signficant を示した。
検定結果
あり なし
表 3-2 【血糖値が上がる食品と上がりにくい食品を知りたい】における各項目同士の検定結果 
表 3-3 糖尿病教育入院歴の有無と特にニードの低い 3項目との検定結果 
表 4 自由記載項目回答内容 
